
 

 

 

 

 

 

 

通所リハビリテーションセンターもみじ園 

（介護予防サービス） 

重要事項説明書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用者に対する介護予防通所リハビリテーションサービス提供開始にあたり、施設の概要や提

供されるサービスの内容、契約上ご注意いただきたいことを次のとおり説明します。 

 

 

 

 



１．事業者（法人）の概要 

名称・法人種別 社会福祉法人 葵新生会 

代表者名 理事長 新 谷 正 子 

所在地・連絡先 

（住所）広島県東広島市八本松町原１１１７１番地１ 

（電話）０８２－４２９－０３５０ 

（FAX ）０８２－４２９－１７８９ 

  

２．事業所（ご利用施設） 

施設の名称 
通所リハビリテーションセンターもみじ園 

（介護老人保健施設もみじ園） 

所在地・連絡先 

〒７３９-２６２２ 

（住所）広島県東広島市黒瀬町乃美尾５５５番地１ 

（電話）０８２３－８３－６０６１ 

（FAX ）０８２３－８３－６０６２ 

事業所番号 ３４５２５８００６５ 

管理者の氏名 山形 史子 

  

３．施設の目的及び運営方針 

（１）施設の目的 

介護予防通所リハビリテーションサービスを提供することにより、その利用者が可能な限りそ

の居宅において、自立した日常生活を営むことができるよう、理学療法、作業療法その他必要な

リハビリテーションを行うことにより、利用者の心身機能の維持回復を目的とします。 

  

（２）運営方針 

① 利用者の人格を尊重し、利用者の介護予防に資するよう、その目標を設定し、心身機能の改

善等を通じて、できる限り要介護状態とならないで自立した日常生活を営むことができるよう

支援することを目的とするものであることを常に意識してサービスの提供に努めます。 

② 明るく家庭的な雰囲気を有し、地域や家庭との結びつきを重視した運営を行い、市町村、居

宅介護支援事業所、居宅サービス事業者、主治の医師又は歯科医師、他の医療、保健、福祉サ

ービス又は、関係機関との密接な連携に努めます。 

③ サービスの提供の開始から、サービスの提供が終了するまでに、少なくとも１回は、実施状

況の把握を行い、適切な介護技術をもってサービス提供を行います。 

④ 職員の質、サービスの質の向上を図り、職員間の連携を深めます。 

  

 （３）介護予防通所リハビリテーション計画の作成及び事後評価 

医師等の従事者は、診療又は運動機能検査、作業能力検査等を基に、利用者及び家族の希望を

踏まえて、介護予防通所リハビリテーション計画を作成します。また、サービス提供の目標の達

成状況等を評価し、その結果を書面（介護予防通所リハビリテーション計画）に記載して、利用

者及び家族に説明し、同意を受けます。  

 

 

 

 



４．施設の概要 

（１）敷地及び建物 

敷地 ４７，８７８．４６㎡（さくら園含む） 

建

物 

構造 鉄筋コンクリート造２階建（耐火建築） 

述べ床面積 ２，９３４．９８㎡ 

利用定員 入所 ６０名（短期入所療養介護、介護予防短期入所療養介護、空所を含む） 

通所 80名（介護給付・介護予防給付サービス定員を含む） 

 

（２）主な設備 

設 備 室 数 面 積 備 考 

食 堂・機能訓練室  ３ ２５０．５２㎡   

浴 室  ２  ８０．８３㎡ 特別浴槽１台設置 

談 話 室  １  ４８．１５㎡   

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ﾙｰﾑ  １ ６１.４６㎡   

家族介護教室  １  ３７.８５㎡   

  

５．施設の職員体制 

従業者の職種 

人数 

（人

） 

区 分 

職務の内容 常勤(人) 非常勤(人) 

専従 兼務 専従 兼務 

管 理 者 １  １   施設の管理をします 

医   師 １  １   医学管理をします 

看 護 職 員 ４ 1  ３  健康チェックをします 

介 護 職 員 １８ １１  ７  日常生活のお世話をします 

理学療法士 ６  ３  ３ 心身のリハビリをします 

作業療法士 １  １   心身のリハビリをします 

管理栄養士 １  １   栄養管理をします 

事 務 職 員 ２  ２   受付業務、その他事務関係をします 

 

６．職員の勤務体制 

従業者の職種 勤務体制 休暇 

管理者（医師） 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務 
４週１２休 

看 護 職 員 

介 護 職 員 
日 勤     （ ８：３０～１７：３０） ４週８休 

作業療法士 

理学療法士 

正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤・非常勤で勤務 
４週８休 

管理栄養士 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務 
４週８休 

事務職員 
正規の勤務時間帯（ ８：３０～１７：３０） 

常勤で勤務 
４週８休 

  

 

 



７．サービスの概要 

介護保険給付サービス 

種   類 内     容 

医療・看護 

医師により、必要に応じて随時診察を行います。 

ただし、当施設では行えない処置（透析等）や手術、その他病状

が著しく変化した場合の医療については他の医療機関での治療と

なります。 

食事 利用者の自立支援のため、必要に応じて食事の介助を行います。 

入浴 

入浴又は清拭を行います。 

寝たきり等で座位のとれない方は、特殊浴槽を用いての安心・安

全な入浴も可能です。 

入浴サービスは任意です。 

排せつ 
利用者の状況に応じて適切な排せつ介助を行うと共に、排せつの

自立についても適切な援助を行います。 

機能訓練 
理学療法、作業療法、個別のリハビリ訓練により利用者の状況に

適した機能訓練を行い、身体機能維持向上に努めます。 

レクリエーション等 

利用者の生活面での指導・援助を行います。 

作業活動、その季節にあったゲームやドライブ、行事など、各種

レクリエーションを実施します。 

健康チェック 血圧測定等、利用者の全身状態の把握を行います。 

相談及び援助 利用者とその家族からのご相談に応じます。 

送迎 

ご自宅から施設までの送迎を行います。 

利用者の身体状況に応じた送迎車両にて、安全に送迎いたしま

す。送迎は原則、施設－ご自宅間となります。 

送迎サービスの利用は任意です。 

 

介護保険給付対象外サービス 

種   類 内     容 

食費 

食材料費及び調理に係る費用に相当する額を負担していただきま

す。（おやつ代を含みます。） 

栄養士の立てる献立表により、栄養と利用者の身体状況に配慮し

た食事を提供します。食事形態等の変更についてはご相談に応じ

ます。 

 

営業時間 午前９時３０分～午後４時００分 

営業日 月曜日～土曜日 

休業日 日曜日、１月１日～１月３日 

事業実施地域 

東広島市（黒瀬町、西条町） 

呉市、熊野町 

※上記以外の地域についても、ご相談ください。 

  

 

 

 

 

 



８．サービス利用料金 

（１）利用料金（別紙利用料金表参照） 

 利用者の要支援状態区分に応じたサービス利用料金から介護保険給付額を除いた金額（自己負

担額）をお支払いください（サービス利用料金は利用者の要支援状態区分に応じて異なります）。

又、何らかの理由により利用者の要支援認定の更新が遅れた場合には、サービス利用料金の全額

を一旦お支払いいただきます。要支援状態区分が確定した後、自己負担額を除く金額が介護保険

から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行う為に

必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

※介護保険法の改正に伴い、介護報酬・加算が変更する場合がございます。その際は別紙利用料金 

 表を変更し、お知らせいたします。 

 

（２）利用料金のお支払い方法 

 料金・費用については、１か月ごとに請求し金融機関口座より毎月 27 日（土日祝日の場合は翌

日）に自動引落しとさせて頂きます。引き落とし時の手数料はご負担をお願いします。尚、手続

きが完了する間は、窓口で現金払い、又は下記指定口座へ振込をお願いします。 

（1 ヶ月に満たない期間のサービスに関する利用料金は利用日数に基づいて計算した金額としま

す） 

指定口座への振込 

口 座 名 ：広島銀行 西条支店 普通預金 ３４１６３６４ 

口座名義：社会福祉法人 葵新生会  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



９．サービス内容に関する苦情等相談窓口 

当施設お客様相談窓口 

窓口責任者 岩城 昌美 

ご利用時間 ８：３０～１７：３０ 

ご利用方法 電話  ０８２３－８３－６０６１ 

      苦情箱 さくら園１階公衆電話横に設置 

東広島市役所 

福祉部介護保険課 

所 在 地 広島県東広島市西条栄町８番２９号 

電話番号 ０８２－４２０－０９３７ 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

呉市介護保険課 

所 在 地 広島県呉市和庄１丁目２番１３号 

電話番号 ０８２３－２５－３１３６ 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

安芸郡熊野町福祉課 

所 在 地 広島県安芸郡熊野町中溝１丁目１番１号 

電話番号 ０８２－８２０－５６０５ 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

広島県国民健康保険団体 

連合会 

所 在 地 広島県広島市中区東白島町１９番４９号 国保会館 

電話番号 ０８２－５５４－０７８３ 

受付時間 ８：３０～１７：３０ 

苦情処理の手続き 

円滑かつ迅速に苦情処理を行うための処理体制及び手順 

・利用者の家族等からの苦情については、管理者・生活相談員

が行政の苦情相談窓口や関係施設等との連携を図り、迅速な対

応に努めます。そのため、関係機関・関係施設・第三者委員等

と日頃から密接な連携を図ります。 

  検討の結果－必ず翌日までに具体的な対応を行います。 

  記   録－保管し、再発防止に役立てます。 

 

利用者からの苦情 

↓ 

苦情処理担当者 

↓ 

利用者・家族への訪問 

↓ 

カンファレンス 

↓ 

保健、医療、福祉サービス提供機関、行政、連絡調整 

必要時第三者委員に報告・調整を依頼 

  連絡先 ・池田 雅博 三原市大和町 9椋梨 2369番地 

      電話（０８４）８６３－１４５８ 

・ 増田 多美恵 東広島市西条町上三永 730-1 

電話（０８２）４２６-０１５４ 

↓ 

カンファレンス 

↓ 

利用者家族への対応 

 

 



１０．非常災害時の対策 

非常時の対応 
別途定める「老人保健施設もみじ園消防計画」に則り対応を行

います。 

避難訓練及び防災設備 

別途定める「老人保健施設もみじ園消防計画」に則り年２回夜

間及び昼間を想定した避難訓練を、利用者の方も参加して行い

ます。 

設備名称 個数等 設備名称 個数等 

スプリンクラー あり 防火扉・シャッター あり 

避難階段 ２個所 屋内消火栓 あり 

自動火災報知機 あり ガス漏れ探知機 あり 

誘導灯 あり スロープ あり 

カーテン等は防炎性能のあるものを使用しています。 

消防計画等 
東広島市消防署への届出日：平成２９年３月１日 

火元責任者： 島田 景太 

  

１１．事故発生時の対応及び損害賠償 

当施設は、介護予防通所リハビリテーションサービスの提供にあたって、事故が発生した場合

には、速やかに保険者、利用者の後見人及び家族又は身元引受人に連絡するとともに、必要な措

置を講じます。また、事故により利用者に損害が発生した場合は、当施設は速やかに利用者の損

害を賠償します。ただし、当施設に故意・過失がない場合にはこの限りではありません。当該事

故につき利用者に重過失がある場合は、損害賠償の額を減額することができます。  

 

１２．協力医療機関等 

名称 医療法人社団葵会 八本松病院 所在地 東広島市八本松町東三丁目９番３０号 

電話 ０８２－４２０－１２３０ ＦＡＸ ０８２－４２０－１２３１ 

 

１３．施設の利用にあたってのその他留意事項 

迷惑行為等 
騒音等他の利用者の迷惑になる行為はご遠慮ください。 

また、むやみに他の利用者の居室等に立ち入らないでください。 

貴重品の管理 貴重品は、持参されないようにお願いします。 

宗教活動・政治活動 
施設内での他の利用者に対する執拗な宗教活動及び政治活動はご

遠慮ください。 

動物飼育 施設内へのペットの持ち込み及び飼育はお断りします。 

 

１４．機密の保持と個人情報について 

利用者及びその家族に関

する秘密の保持について 

当施設及び当施設の使用する者は、サービスを提供する上で知

り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由なく、第

三者に漏らしません。 

この秘密を保持する義務は、契約が終了した後も継続します。 

個人情報の保護について 

当施設は、利用者及びその家族に関する個人情報が含まれる記

録物については善良な管理者の注意をもって管理し、また処分

の際にも第三者への漏洩を防止するものとします。 

 



 

  年  月  日 

 

介護予防通所リハビリテーションサービスの提供開始に際し、本書に基づき重要事項の説明を行

いました。 

 

通所リハビリテーションセンターもみじ園 

説明者氏名            氏 名                 印 

 

 

私は、本書に基づいて施設の職員（職名             ）から、重要事項の説明を

受け、介護予防通所リハビリテーションサービスの提供開始に同意しました。 

 

 

契約者 住 所                    

  

   氏 名                 印 

 

 

代理人 住 所                   

 

氏 名                 印 

続 柄            

 


